M assachusetts Department of Public Health (Depatman Lasante Piblik nan M assachusetts).
Entevansyon Byen Boné (Early Intervention)
Fom Demand Fanmi an Pou L Pa Peye Fre

Dat: [ |/ Pwogram Entévansyon Byen Bone (Early Intervention):

SEKSYON A: ENFOMASYON SOU IDANTIFIKASYON

Non Lega Timoun nan; Dat Nesans Timoun nan; / /
Non Paran/Moun Ki Responsab: Telefon: ( )

Adres Paran/Moun Ki Responsab:

SEKSYON B: FEYE DEPANS EK STRAODINE

Ou dwe bay dokiman avék fom sa a pou depans medikal ou fe ak lgjan nan poch ou pou timoun nan ak/oswa lot
manb nan fanmi w oswa pet ou fe akoz yon dezas (tankou dife, inondasyon, toubiyon elatriye) nan 12 denye

mwa sa yo. Depanstota ou yo dwe egal oswa plis pase 15% revni fanmi an anvan taks pou w kalifye pou w pa peye a.
Tanpri ranpli yon Fom Demand Fanmi an pou L Pa Peye Fre a pou chak timoun si w gen plis pase yon timoun ki anwole nan
Entévansyon Byen Bone a.

Kategori Depans Montan Depans

Lopital, dokte, anbilans (ko-peman, dediktib, depans asirans pa kouvri)

Remed yo Preskri ak remed san preskripsyon

Materyél, founiti, modifikasyon ki gen rap0 ak enfimite

Ekipman Espesyalize

Sipleman Nouriti Espesyal

Swen Danté

Tretman Lasante Mantal (asirans pakouvri)

Terapi (0t kote ki panan El a)

Swen Lasante Lakay ki founi payon konpayi Lasante ki gen lisans pou | bay Swen Lakay

Transpo/pakin ki gen rapo ak infimite

Vwayaj ak lojman ki gen rapd ak tretman

Modifikasyon nan Kay laki gen rapo ak enfimite

Depans ekstraddiné akoz dezas (tankou inondasyon, dife, elatriye)

DEPANSANYEL TOTAL $

SEKSYON C: DOKIMAN SOU REVNI
Ou dwe bay kopi youn nan dokiman so yo pou verifye revni anyel fanmi w:
e Denye dokiman enpo sou revni w la
e DényeW2w la(yo) ak/oswa 1099 ou a (yo)
o De(2) denye sous chek youn apre |0t ou te resevwa yo
e Si okenn nan dokiman sayo padisponib, y ap aksepte yon deklarasyon alekri travay ou abaw sou salé w oswa revni
w ki montre kantite Iajan yo peye w ak aki entéval (tankou chak semeén, chak mwa). Deklarasyon saadwe gen ladan |
non, adres, telefon konpayi/travay la ak siyati sipevizé/anplwaye depatman pesonél |a.

Ak siyati m ki anba am afime, anba penn ak penalite fo temwayaj, enfomasyon m bay yo ekzat epi konpléet, dapre tout sam
konnen.

Siyati Paran/Moun Ki Responsab Dat:

Tanpri voye fom ou ranpli epi siyen an avek kopi tout dokiman yo mande yo bay Alanna Sheils nan 250 Washington

Street, 5°™ etaj, Boston, MA 02108 oswa fakse yo nan (617) 624 -5927. Depatman an ap fé pwogram nan konnen
alekri yon fwa yo pran yon desizyon, abityélman nan enteval 10 jou nan kalandriye a apre yo te resevwa yo a.
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